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OSVRTI
REPORTS
Sažetak Gerontologija kao uža specijalizacija iz 
specijalizacije javnoga zdravstva sukladna je Programu 
specijalističkoga i subspecijalističkog usavršavanja po 
UEMS-u (European Union of Medical Specialists) i EuMaG-u 
(European Master in Gerontology). Hrvatsko društvo za javno 
zdravstvo HLZ-a u svibnju 2005. godine i Hrvatsko društvo za 
gerontologiju i gerijatriju HLZ-a prihvatili su predloženi Program 
subspecijalističkog usavršavanja iz gerontologije. Razrađene 
su potrebne vještine i umijeća iz područja gerontologije koje 
specijalist javnoga zdravstva mora sadržajno svladati u 12 mje-
seci. U izvedbi programa nužna je primjena interdisciplinarnoga 
gerontološkog pristupa, uz nužno razumijevanje i poznavanje 
hrvatske i europske gerontološke doktrine, vještine praktične 
implementacije gerontološke datoteke, poznavanje gerontolo-
ških normi, legislative te mreže i uloge gerontološke institucijske 
i izvaninstitucijske skrbi u zaštiti zdravlja starijih. Nužno je 
upoznavanje s praktičnim aspektima vođenja Registra praćenja 
i proučavanja zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti 
starijih osoba po županijama/regijama Hrvatske i Grada 
Zagreba, Registra za Alzheimerovu bolest, Registra hrvatskih 
stogodišnjaka, planiranjem Programa primarne, sekundarne i 
tercijarne prevencije za starije, ulogom Centara za gerontologiju 
županijskih zavoda za javno zdravstvo i djelatnosti gerontoloških 
centara po županijama Hrvatske i Grada Zagreba, Programom 
zdravstvenih mjera i postupaka u zaštiti zdravlja starijih ljudi, 
menadžmentom za starije; gerontogogijom i gerontehnološkim 
metodama, gerontološkim javnozdravstvenim problemima 
morbiditeta i mortaliteta starije dobi, četiri “N” u gerijatriji 
(nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost, nekotrolirano 
mokrenje) i prevencijom gerijatrijskoga “domino” efekta. Tijekom 
subspecijalističkog usavršavanja stjecat će se i specifi čna 
znanja o utvrđivanju rizičnih čimbenika nastanka bolesnog 
starenja te negativnoga zdravstvenog ponašanja i evaluacije 
provedbe Programa zadovoljenja zdravstvenih potreba starijih 
osoba sa suradnim i srodnim resursima skrbi za starije. Provjera 
znanja temeljit će se radom gerontološkoga treninga kroz 
gerontološke kolokvije, praktičnom provedbom od gerontoloških 
centara izvaninstitucijske skrbi za starije te u domovima za 
starije, do drugih interdisciplinarnih gerontoloških radilišta. Po 
završetku subspecijalističkog usavršavanja obvezatna je izrada 
diplomskoga rada iz gerontologije.
Ključne riječi: gerontologija, subspecijalizacija
Summary Gerontology is a public health subspecialty 
in accordance with UEMS and EUMAG. In May 2005, the 
Croatian Society for Public Health and the Croatian Society for 
Gerontology and Geriatrics of the Croatian Medical Association 
accepted the draft Programme of Subspecialty in Gerontology. 
The requisite skills and knowledge from the fi eld of gerontology, 
which a public health specialist should acquire over a 12-
month period, were elaborated. An interdisciplinary approach 
to gerontology, along with the understanding and knowledge of 
Croatian and European gerontologic doctrine, implementation 
of gerontologic database, knowledge of gerontologic standards 
and legislation, as well as of the network and role of gerontologic 
institutions and non-institutionalised care, are indispensable in 
the implementation of this programme. Public health specialists 
should get familiar with some practical aspects of keeping 
of the Register of Monitoring and Studying of Health Needs 
and Functional Capabilities of the Elderly by county/region of 
Croatia and the City of Zagreb, Register of Alzheimer’s Disease, 
Register of Croatian Centenaires, planning of the Programme 
of Primary, Secondary and Tertiary Prevention for the Elderly, 
role of Centres for Gerontology of County Institutes of Public 
Health, Programme of Medical Measures and Procedures in 
Elderly Health Care, management for the elderly, gerontology 
and its methods, gerontologic-public health problems related 
to morbidity and mortality in this age group, four „I’s” in 
geriatrics  (immobility, instability, incontinence and intellectual 
impairment), and prevention of the geriatric “domino” effect. 
During this subspecialisation, specifi c knowledge related to 
the defi nition of risk factors for debilitating aging and negative 
health behaviour will be acquired and the programme for 
meeting of health needs of the elderly will be evaluated 
in cooperation with related institutions. The examinations, 
i.e. colloquia, will be based on training in gerontology and 
conducted by gerontology centres, old people’s homes and other 
interdisciplinary gerontology centres. Upon subspecialisation, a 
bachelor’s thesis in gerontology is required. 
Key words: gerontology, subspecialty
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Tijekom subspecijalističkog usavršavanja iz gerontologije, 
specijalist javnoga zdravstva izobražava se 12 mjeseci po 
programskim cjelinama kojih je ukupno 11.
1. programska cjelina 
odnosi se sadržajno na zdravstvenu gerontologiju koja 
se provodi u radilištu Centra za gerontologiju ZZJZGZ-a 
– Referentnom centru Ministarstva zdravstva i socijalne 
skrbi Hrvatske za zaštitu zdravlja starijih osoba u trajanju 
od 3,5 mjeseca. Specijalist javnog zdravstva tijekom uže 
specijalizacije gerontologije radi u odsjecima Centra za 
gerontologiju: Odsjek za vođenje registra PZP-a (PZP – 
praćenje zdravstvenih potreba) starijih osoba ; Odsjek 
preventivne gerontološke djelatnosti; Odsjek – Registar 
funkcionalne onesposobljenosti starijih osoba, gdje se 
upoznaje s četiri osnovna područja redovite gerontološke 
djelatnosti. Subspecijalizant se upoznaje s vođenjem Re-
gistra praćenja i proučavanja zdravstvenih potreba i 
funkcionalne sposobnosti starijih osoba po županijama 
Hrvatske i u Gradu Zagrebu; upoznaje se s Registrom za 
Alzheimerovu bolest, s Registrom Hrvatskih stogodišnjaka, 
zatim s Planiranjem programa primarne, sekundarne i 
tercijarne prevencije za starije, s Mrežnim planiranjem 
centara za gerontologiju županijskih zavoda za javno zdrav-
stvo i djelatnostima gerontoloških centara po župa-
nijama Hrvatske i u Gradu Zagrebu; s gerontološkim 
javnozdravstvenim normama, Programom zdravstvenih 
mjera i postupaka u zaštiti zdravlja starijih ljudi; sa 
Zdravstvenom legislativom, s Planiranjem umreženja 
institucijske i izvaninstitucijske gerijatrijske skrbi. 
Također, upoznaje se i s  menadžmentom za starije, 
gerontogogijom i gerontehnološkim metodama, s 
gerontološkim javnozdravstvenim problemima mor-
biditeta i mortaliteta starije dobi; s četiri “N” u gerijatriji 
(nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost, nekotrolirano 
mokrenje) te s prevencijom gerijatrijskoga „domino” 
efekta, s utvrđivanjem fi ziološkoga i patološkog starenja, 
kronološkoga i biološkog starenja. Subspecijalizant se 
upoznaje i s promocijom aktivnoga, zdravoga i produktivnog 
starenja; s epidemiologijom starenja, utvrđivanjem rizičnih 
čimbenika nastanka bolesnoga starenja i negativnoga 
zdravstvenog ponašanja (1. neodržavanje osobne higijene 
i higijene okoliša, 2. fi zička neaktivnost, 3. psihička 
neaktivnost, 4. neprihvaćanje radne terapije, 5. debljina, 6. 
alkoholizam, 7. pušenje, 8. nepridržavanje uputa liječnika, 
9. nekontrolirano uzimanje medikamenata, 10. pijenje 
crne kave više od dvije šalice dnevno, 11. neizlaganje 
umjerenoj sunčevoj svjetlosti); gerontostomatologijom te s 
evaluacijom provedbe Programa zadovoljenja zdravstveno-
-socijalnih potreba starijih osoba sa suradnim i srodnim 
resursima skrbi za starije.
Praktičan rad:
• Radionice i stvaraonice promocije te praktične 
primjene aktivnoga zdravog starenja i očuvanja 
funkcionalne sposobnosti starijih ljudi u 
gerontološkim centrima – izvaninstitucijske skrbi u 
lokalnoj zajednici) – 2 tjedna;
• Primarna zdravstvena zaštita u ordinaciji obiteljske 
medicine s pretežito starijim pacijentima 
 (u stacionaru doma za starije ili u općoj ordinaciji s 
više od 40% gerijatrijskih osiguranika starijih od 65 
godina) – 2 tjedna.
2. programska cjelina 
odnosi se na poslijediplomsku nastavu iz gerontologije 
– Škola narodnog zdravlja “Andrija Štampar” u trajanju od 
3 mjeseca. Izbor predmeta u okviru poslijediplomskoga stu-
dija iz gerontologije (gerontologija, gerijatrija i menadžment 
za starije).
Programske cjeline subspecijalizacije iz gerontologije (od 
treće do jedanaeste) koje slijede odnose se po ovim 
radilištima i sadržajima:
3. Zdravstveno i mirovinsko osiguranje i fondovi /
2 tjedna
(upoznavanje s djelatnošću i primjenom Programa zdrav-
stvenih i mirovinskih fondova te osiguranja).
4. Gerijatrija na internoj medicini /2 tjedna
Posvetiti pozornost kardiovaskularnim bolestima –
ishemijskoj bolesti srca, arterijskoj hipertenziji, angini 
pectoris, posturalnoj hipotenziji, aritmijama, perifernoj 
vaskularnoj bolesti, koronarnoj bolesti u starijih žena; 
bolestima pluća – kroničnoj opstruktivnoj bolesti pluća, 
edemu pluća, hipostatskoj pneumoniji, pneumokoknoj 
pneumoniji, astmi, tuberkulozi pluća, karcinomu pluća. 
Zatim gastrointestinalnim bolestima (peptički ulkus, 
zloćudni tumori, konstipacija, divertikuloza, inkontinencija 
fecesa), genito-urinarnim bolestima  (inkontinencija, bolesti 
prostate, mokraćne infekcije), bolestima lokomotornog 
sustava  (reumatoidni artritis, ozljede i padovi, kontrakture, 
metaboličke bolesti kostiju uključujući osteoporozu i bolesti 
vezivnog tkiva), endokrinološkim bolestima (dijabetes, 
pravilan unos hrane u gerijatrijskih bolesnika, debljina i 
pothranjenost, bolesti štitnjače, poremećaji u menopauzi 
i andropauzi), bolestima bubrega (osobito poremećaji 
elektrolita i dehidracija), hematološkim bolestima (anemija, 
limfoproliferativnim i mijeloproliferativnim bolestima) te 
promjenama kože (dekubitusi, ulcera cruris, gangrena, 
dijabetičko stopalo).
5. Specifi čnosti kliničke farmakologije za starije osobe/
2 tjedna 
(interakcijska farmakoterapija u starijoj dobi, polipragmazija, 
nuspojave te trovanja lijekovima i ostalim pomoćnim 
ljekovitim sredstvima, atipične slike gerijatrijske bolesti 
zbog polipragmazije, značenje upućivanja starije osobe 
i njezine obitelji o pravilnomu načinu primjene lijeka, 
gerijatrijska farmakoekonomika).
6. Epidemiologija zaraznih bolesti i infektologija/ 
2 tjedna
(imunizacija, erizipel, herpes zoster, dekubitalne rane, 
tetanus, salmoneloze, trovanja hranom, upale i smetnje 
dišnih puteva, upale i promjene na koži i noktima, održavanje 
osobne i okolišne higijene, sepsa).
7. Neurogerijatrija/2 tjedna
Posvetiti pozornost moždanom udaru, ishemijskim vazomo-
tornim poremećajima, Alzheimerovoj bolesti, Parkinsonovoj 
bolesti, epilepsiji, poremećajima sluha, vida i ravnoteže.
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8. Psihogerijatrija /2 tjedna
Posvetiti pozornost depresiji, demenciji, demenciji Alzhei-
merovog tipa, akutnoj psihozi, poremećajima ličnosti i 
poremećajima ponašanja starijih bolesnika te deliriju.
9. Ortopedija/2 tjedna
Posvetiti pozornost mjerama očuvanja funkcionalne spo-
sobnosti gerijatrijskih bolesnika uz pomoć geronto-
tehnoloških pomagala.
10. Fizikalna medicina i rehabilitacija/1 mjesec
Posvetiti pozornost očekivanjima i ograničenjima reha-
bilitacije u individualnoga gerijatrijskog bolesnika inter-
disciplinarnim gerontološkim pristupom; utvrđivanje funk-
cionalne sposobnosti neovisno o zdravstvenom stanju i 
kronološkoj dobi uz evaluaciju provedbe programa fi zikalne 
terapije i rehabilitacije, uloga obitelji, udruga i rehabilitacije 
u gerontološkim centrima u lokalnoj zajednici gdje stariji 
ljudi žive. 
11. Palijativno-gerijatrijska skrb/2 tjedna 
(opća palijativna skrb, specifi čnosti skrbi za terminalnoga 
gerijatrijskog bolesnika, etičko-moralni aspekti).
Znanje i vještine uže specijalizacije iz 
gerontologije:
1. Razumijevanje i poznavanje europske gerontološke 
i gerijatrijske stručne terminologije uz osnove 
demografsko-vitalnih statističkih pokazatelja 
starenja hrvatskoga i europskog pučanstva (indeks 
starenja i očekivano trajanje života), uz znanje o 
defi niranim obilježjima gerijatrijskoga bolesnika;
2. Razumijevanje i poznavanje vođenja Registra 
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti 
gerijatrijskih osiguranika – osnova utvrđivanja i 
praćenja Ev. liste PZP-a gerijatrijskih osiguranika 
po razinama zdravstvene i socijalne skrbi br. 1, 2, 
2.2, 3 i 4 (NN 82/02., 105/03., 28/05. i 58/05.): 
stacionari doma za starije i nemoćne osobe, ustanove 
socijalne skrbi, centar za njegu i rehabilitaciju 
starijih, psihogerijatrijski odjeli i gerijatrijske bolnice, 
ordinacije opće medicine te gerontološki centri uz 
gerontoservise;
3. Poznavanje osnova fi ziološkoga i patološkog 
starenja (kronološke i biološke dobi), teorije 
starenja uz razumijevanje fokusiranih gerontoloških 
javnozdravstvenih problema – četiri “N” u gerijatriji 
(nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost i ne-
kontrolirano mokrenje) te poznavanje i razumijeva-
nje gerijatrijskoga “domino efekta”;
4. Vještina praktične implementacije gerontoloških 
zdravstveno-statističkih podataka dobivenih iz 
Registara koji se vode u Centru za gerontologiju 
ZZJZGZ - Referentnom centru Ministarstva zdravstva 
i socijalne skrbi Hrvatske za zaštitu zdravlja starijih 
osoba (Registar zdravstvenih potreba i funkcionalne 
nesposobnosti starijih osoba, Registar stogodišnja-
ka, Registar za Alzheimerovu bolest), uz vještinu 
analitičke obrade te evaluacije vodeće i pratećih 
dijagnoza u korelaciji s utvrđenim negativnim 
zdravstvenim ponašanjem starijih osoba i primjenom 
dijagnostičko-terapijskih gerijatrijskih postupaka 
– kao i poznavanje evaluacije primjenjenih mjera 
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za 
starije te rehabilitacije i palijativno-gerijatrijske skrbi 
gerijatrijskih bolesnika;
5. Poznavanje gerontoloških normi, legislative te 
mreže i uloge gerijatrijske i gerontološke službe, 
(centri za gerontologiju ZZJZ-a i gerontološki centri 
izvaninstitucijske skrbi za starije u lokalnoj zajednici 
u usporedbi s međunarodnom razinom), uz znanje 
o specifi čnostima i kriterijima izvaninstitucijske i 
institucijske gerontološko-gerijatrijske skrbi za 
starije osobe te poznavanje ostalih resursa u skrbi 
za starije – od udruga, zdravstvenoga i mirovinskog 
osiguranja i fondova, izobrazbe, znanosti, prava – do 
gospodarstva i zdravstvenog turizma za starije;
6. Poznavanje i stjecanje vještina za izradu plana 
i programa zdravstvenih mjera i postupaka u 
zaštiti zdravlja starijih osoba i Programa primarne, 
sekundarne i tercijarne prevencije uz promociju 
zdravlja za starije osobe, uz utvrđivanje rizičnih 
čimbenika nastanka bolesnog starenja s promocijom 
aktivnoga zdravoga produktivnog starenja;
7. Poznavanje osnova epidemiologije i imunizacije za 
starije osobe;
8. Poznavanje javnozdravstvenih epidemioloških 
istraživačkih metoda praćenja i proučavanja 
zdravstvenih potreba starijih osoba u ranijoj, 
srednjoj i dubokoj starosti te praćenja kvalitete rada 
uz evaluaciju (survey uz izradu vlastitog programa 
gerontološke javnozdravstvene intervencije u skrbi 
za starije);
9. Znanje o specifi čnostima gerontofarmakoterapije 
i menadžmenta za starije osobe te gerontoantro-
pologije uz praktične vještine radionica sa starijim 
osobama, gerijatrijskim i psihogerijatrijskim bolesni-
cima;
10. Vještine komuniciranja i primjene etičko-moralnih 
principa terminalnoga gerijatrijskog bolesnika u 
palijativno-gerijatrijskoj skrbi;
11. Holističko i gerontoantropološko razumijevanje i po-
 znavanje rehabilitacije starijih osoba (komprehen-
zivni pristup individualnomu gerijatrijskom osigu-
raniku) te procesa starenja s biomedicinskoga, 
psihosocijalnog, etičkoga, moralnoga, pravnog, eko-
 nomskog, izobrazbenoga, kulturalnoga, migracij-
 skog, ekološkoga i gospodarstvenog aspekta;
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12. Vještine pisanja stručnih i znanstvenih radova 
iz gerontologije, popularnih gerontoloških ja-
vnozdravstvenih brošura, letaka, postera, uz vještine 
komuniciranja s medijima te timske interdisciplinarne 
gerontološke suradnje na svim razinama zajednice 
koja se skrbi o starijoj osobi te vještina komunikacija 
sa starijim osobama u gerontološkim centrima;
13. Poznavanje i razumijevanje važnosti gerontotehno-
logije, gerontologije, arhitekture za starije, mode 
za starije, gospodarstva i poduzetništva te vještina 
osiguranja partnerstva i potpore u osiguranju javno-
zdravstvene gerontološke skrbi za starije na razini 
lokalne zajednice, županije, regije, države i Europe;
14. Vještina praktične implementacije pozitivne politike 
usmjerena na zaštitu i unapređivanje zdravlja i skrbi o 
starijim osobama, uz komunikaciju s međunarodnim 
organizacijama u rješavanju pojedinačne i zajedničke 
gerontološke javnozdravstvene problematike;
15. Vještina izrade programa promocije aktivnoga 
zdravoga i produktivnog starenja, uz evaluaciju 
uspješnosti i kvalitete provedbe.
Zaključak
Prilikom izvedbe Programa subspecijalističkog usavrša-
vanja iz gerontologije nužno je u svim programskim 
cjelinama primijeniti komprehenzivni gerontološki pristup 
u zaštiti zdravlja starijih osoba. Poglavito, pozornost 
je nužno usmjeriti na interdisciplinarni gerontološki 
pristup individualnoj starijoj osobi, kao i individualnomu 
gerijatrijskom bolesniku s obvezatnom gerontološkom i 
gerijatrijskom procjenom koja, osim utvrđenoga multi-
morbiditetnoga zdravstvenog stanja – glavnog obilježja 
starijeg bolesnika, zahtijeva i utvrđivanje vodeće dijagnoze 
istog, uz utvrđivanje i praćenje funkcionalne sposobnosti 
zbog specifi čnih defi niranih obilježja gerijatrijskog bolesnika 
u okviru nastanka gerijatrijskoga “domino efekta”. Nužnost 
trajne subspecijalističke gerontološke edukacije proizlazi 
ne samo iz pozitivne zdravstvene legislative, nego upravo 
iz primjerenog odnosa izrazito rastućega trenda utvrđenih, 
praćenih, proučavanih i evaluiranih zdravstvenih potreba 
toliko brojnoga staračkog pučanstva. Trajna edukacija iz 
gerontologije i gerijatrije, a poglavito subspecijalističko 
usavršavanje iz gerontologije specijalista javnog zdravstva 
i epidemiologije, kao i subspecijalističko usavršavanje 
iz gerijatrije specijalista interne medicine, značajno će 
pridonijeti učinkovitosti, primjerenosti, dostupnosti, kvali-
teti, ali i racionalnoj gerijatrijskoj institucijskoj i izvan-
institucijskoj skrbi u zaštiti zdravlja starijih osoba. Osnova 
ove edukacije jest u suglasju UEMS-ovog programa 
specijalističkoga i subspecijalističkog usavršavanja iz 
gerijatrije i gerontologije – kao i po European Masters 
Programme in Gerontology u primjeni europske gerontolo-
ške doktrine.
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